iy
Nafarroako Gobernua = Gobierno de Navarra
Lehendakaritzako, Funtzio Publikoko,
Barneko eta Justiziako Departamentua

Marcar el supuesto por el que se solicita:

O Hijo menor de edad no emancipado.
O Hijo disminuido fisico o psiquico.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Langileriaren Gastuaren Kontrolaren

Departamento de Presidencia, eta Nominen Zerbitzua
Funcién Publica, Interior y Justicia Servicio de Control de Gasto

de Personal y Néminas
Karlos ll., 2 « Carlos lll, 2
31002 PAMPLONA/IRUNA
Tel. 848 42 76 83

AYUDA FAMILIAR

APELLIDO 1 APELLIDO 2
NOMBRE NIF

DATOS DEL BENEFICIARIO:

APELLIDO 1 APELLIDO 2
NOMBRE NIF

FECHA DE NACIMIENTO

El solicitante declara que tiene derecho al abono del concepto retributivo Ayuda familiar por hijo
(articulo 30, apartados d) y f), del Reglamento Provisional de Retribuciones).
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DOCUMENTACION A PRESENTAR:

e Copia del Libro de familia completo.

(fecha y firma)

* En el caso de hijos disminuidos, informe médico emitido por el Centro Base de Diagnostico,

Valoracion y Orientacion de Minusvalidos.



